ALTERACOES HEMATOLOGICAS ASSOCIADAS A COQUELUCHE
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RESUMO

A coqueluche é uma enfermidade infecciosa aguda de transmissdo respiratoria e seu agente
causador é a Bordetella pertussis, bactéria classificada como coco bacilo gram negativa capaz
de causar inimeras manifestacdes clinicas, em especial a tosse paroxistica. Associa-se a doenca
a uma grande causa de morbimortalidade infantil e pode afetar outros grupos, como 0s idosos.
Seu diagnostico pode ser realizado através cultura direta obtidas de secrecdo nasofaringea e da
RT-PCR associada a avalicdo clinica e perfil hematoldgico, se destacando a leucocitose com
neutrofilia ou linfocitose absoluta que cursam com quadros mais criticos da doenca. O
acometimento é prevenivel através da vacinagdo na infancia e pode ser tratada através de
antibioticoterapia
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A Coqueluche é uma infecgéo respiratoria causada pela bactéria Bordetella pertussis. E
uma infecgdo altamente contagiosa e transmissivel entre pessoas, principalmente por meio de
goticulas emitidas pela tosse ou espirro. A patologia atinge mais recém nascidos, sendo uma
causa significativa de morbimortalidade nessa faixa etaria. Os sintomas surgem com 7 a 10 dias
apos a infeccdo, destacando-se a febre baixa, corrimento nasal e tosse. O contagio maior da
doenca é até cerca de 3 semanas apds o inicio da tosse, e muitos que contraem a doenca tem
tosses de duracédo de 4 a 8 semanas (OMS, 2021).

O maior desafio para o controle da Coqueluche sdo os obstaculos econémicos. Muitos
dos paises possuem um sistema de vigilancia sanitaria passiva, na qual os casos sdo notificados
por hospitais e médicos de clinicas gerais ao conselho de satde regional e nacional. Por conta
da diversidade na apresentacdo clinica da doenca, os casos em adolescentes e adultos ndo sao

muitas vezes relatados, tornando a incidéncia da doenca subestimada (FENG et al., 2021).

Essa patologia ¢ conhecida desde meados de 1500, o termo pertussis foi usado

incialmente em 1970 por Sydenham. O microrganismo causador da doenga, B. pertussis ¢ uma
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bactéria do género Bordetella, coco bacilo, gram negativo, aerdbio estrito, ndo produtor de
esporos e apresenta capsula (MACHADO; PASSOS, 2019).

Ao se instalar no organismo, o bacilo alcanga bronquios e bronquiolos, ocasionando
paralisia ciliar, isso se da devido ao fato de que a bactéria se adere as células do epitélio
respiratorio e producdo de toxinas, provocando uma inflamagdo no sistema respiratorio. Tudo
isso, acaba dificultando a eliminacdo de secregdes, fazendo com que o individuo infectado
produza tosse (ACOSTA et al., 2023).

Existem trés estagios na coqueluche. O primeiro, catarral, dura em torno de 14 dias,
sendo caracterizado por mal-estar sem quadro especifico acompanhado de anorexia, coriza,
espirros, febre baixa, irritabilidade e tosse seca discreta. No préximo estagio, paroxistico, que
dura de 1 a 6 semanas, a tosse se agrava principalmente a noite, com sensacéo forte de asfixia.
na ultima fase, a convalescente, o quadro clinico melhora progressivamente até cessar, durando
em torno de 3 a 4 semanas (RIBEIRO; MENDES, 2020).

Diversas manifestacdes clinicas podem apresentar-se em pacientes com a doenca,
abrangendo broncopneumonia, hipertensdo pulmonar, hipoglicemia e leucocitose
(HIRAMATSU et al., 2022).

Sé&o bastante preditivos os exames de sangue mostrando leucocitose com linfocitose a
um teste de RT-PCR positivo para Coqueluche. Em um estudo na qual foi desenvolvido um
algoritmo clinico para prever a confirmacdo de Coqueluche laboratorialmente em criancas
menores de 12 meses, destacaram que a confirmacéo laboratorial € um bom progndstico para
quando 0 paciente apresentava-se sem suspeitas prévias, e ao adicionarem a contagem de
leucocitos totais a tomada de decisdes para classificar a doenca laboratorialmente, € mais
complexa (TOZZI et al., 2020).

Existe diferenca significativa na contagem de globulos brancos, contagem absoluta de
linfocitos e contagem absoluta de neutréfilos entre pacientes com coqueluche critica e pacientes
com coqueluche ndo critica e, por conseguinte, € abstraido que esses sdo preditivos de
cogueluche critica. Lactentes ndo vacinados, apresentando apnéia, cianose, leucocitose comum
limite de 31,5 x 10°/L, linfocitose absoluta e neutrofilia absoluta, tem maiores riscos de
cogueluche critica (BIRRU et al., 2021).

A hiperleucocitose é uma complicacdo rara que prediz fortemente a mortalidade em
casos de coqueluche grave; é uma complicacdo rara que prenuncia fortemente a mortalidade
nos casos graves e esta fortemente associada a casos fatais da doencaem lactentes. O
reconhecimento precoce da leucocitose correlacionada a coqueluche e o tratamento com terapia

adequada de leucorreducgéo sdo essenciais para prevenir a mortalidade (TIAN et al., 2018)



Segundo WU et al., 2019, A baixa incidéncia de casos de coqueluche na China, podem
estar relacionada aos métodos clinicos e laboratoriais utilizados para o diagnostico; na qual
sugere-se a subestimacdo da prevaléncia da doenca; pois na regido a doenca é diagnosticada
com base nos sintomas clinicos tipicos.

O diagnostico laboratorial pode ser feito de forma direta através da cultura de bactérias
obtidas de secrecdo nasofaringea ou através da realizacdo de Reacdo em Cadeia de Polimerase
em tempo real (RT-PCR) (MANGIAVACCHI, 2022)

O tratamento da coqueluche é feito através de antibioticos macrolideos, que demonstram
efetividade aumentada quando administrados no inicio dos sintomas. Porém, como o quadro
clinico inicial é inespecifico, o atraso diagndstico pode ocorrer, levando a um adiamento no
inicio do tratamento e acarretando a evolucdo da doenca para quadros mais graves. Por isso, a
prevencdo da coqueluche por meio da imunizagdo é vital, especialmente para 0s neonatos
(ARGONDIZO-CORREIA; RODRIGUES; DE BRITO, 2019)

Na fase catarral, a antibioticoterapia pode reduzir a gravidade dos sintomas e a duragéo
da doenca, bem como acelerar a eliminacdo da bactéria na nasofaringe (MACHADO; PASSOS,
2019).

O desenvolvimento de novas vacinas e a comparacdo entre as existentes ainda séo
necessarias, posto que vacinas com técnicas, formulas e esquemas diferentes podem produzir

reaces adversas no organismo e eficacias diferentes (FENG et al., 2021).
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